¢QUE PAPEL JUEGA LA BIOETICA EN LA PRACTICA COTIDIANA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS? MEJOR QUE DE

BIOETICA (TERMINO EXTREMADAMENTE AMPLIO), HABLAREMOS DE ETICA CLINICA, LA PARTE DE LA BIOETICA

RELACIONADA CON LA PRACTICA CLINICA Y, POR TANTO, LA QUE MAS ATANE A LOS PROFESIONALES DE LA SANIDAD.
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a clinica y la ética clinica

Los profesionales sanitarios pre-

tenden curar, aliviar, cuidar o

prevenir enfermedades. Para ello
se valen de la clinica que, segin la Real Aca-
demia de la Lengua, es el “ejercicio practico
de la medicina”. En la clinica se recogen
datos a través de la historia clinica y de prue-
bas complementarias para emitir un juicio
clinico y pautar un plan terapéutico. La
mayor parte de las decisiones que toman los
sanitarios estdn en relacién con la clinica,
con la puesta en prdctica de la técnica cien-
tifica propia de la medicina. Un ejemplo de
una decision clinica seria un caso de hemo-
rragia digestiva por una dlcera gdstrica. El
médico de urgencias debe plantearse cudl es
el mejor tratamiento para poder controlar
la hemorragia. Tras revisar la bibliografia al
respecto, consultar con el especialista, y con-
siderando los medios disponibles en su hos-
pital, decide que 1o mejor es realizar una
endoscopia. El enfermo estd de acuerdo con
ello y asi se procede. La base de la clinica son
la ciencia y la tecnologia, pero debe tener en
cuenta otros aspectos, como los medios dis-

ponibles o las circunstancias en las que se
toma la decision.

Hay otro tipo de decisiones a las que se
enfrentan los profesionales sanitarios que
no son exclusivamente técnicas, las decisio-
nes éticas (de ética clinica). Dichas decisio-
nes rebasan los limites de la clinica y no bas-
tan los conocimientos cientificos para
afrontarlas. Muchas de las decisiones de éti-
ca clinica (y de los problemas de ética clini-
ca) se producen en un entorno clinico y afia-
den complejidad a la ya de por si compleja
toma de decisién de la clinica. Los proble-
mas de ética clinica se han incrementado
exponencialmente desde que la revolucién
liberal se ha extendido a la medicina y se ha
reconocido de facto (no sélo en las leyes) a
los pacientes el derecho a decidir sobre su
salud*’. Actualmente es habitual que exis-
tan conflictos entre los valores de los sani-
tarios y los valores de los pacientes o de sus
familias. Es consecuencia inevitable de vivir
en una sociedad plural y tolerante con la plu-
ralidad de valores. Si volvemos al ejemplo
anterior, puede suceder que el enfermo no
esté de acuerdo con la decisién del médico.
El profesional se encontraria entonces ante

"“The goals of medicine. Setting new priorities”. Hastings Cent Rep. 1996 Noviembre-Diciembre; 26 (6): S1-27.



Los profesionales sanitarios han de afrontar a
menudo decisiones que no son exclusivamente
técnicas, que rebasan los limites de la clinica
y los conocimientos cientificos

un conflicto de valores, ante un problema éti-
co que tiene también que resolver. Se enfren-
ta la excelencia clinica (el mejor tratamien-
to posible) con el derecho del enfermo a
decidir sobre su salud. Al problema clinico
se afiade un conflicto entre valores que hay
que solventar igualmente para poder ofrecer
al enfermo el mejor tratamiento posible. Tal
y como ha sefialado Diego Gracia, en clinica
y en ética no es posible alcanzar certeza, pero
si reducirla. Para ello es preciso deliberar con
prudencia*. Mds atn si estdn unidos ambos
dmbitos, como sucede en ética clinica.

Importancia de la ética clinica
para el profesional de la salud

Los problemas de ética clinica no sélo tienen
importancia para el profesional sanitario por
su dificultad o por tratarse de decisiones en
ocasiones de gran calado por sus consecuen-
cias. Son decisiones importantes porque son
habituales en el dia a dia de los sanitarios. Su
alta frecuencia estd en relacién con la idio-
sincrasia de la medicina clinica actual, donde
las decisiones ya no son unidireccionales y los
conflictos de valores son comunes. En un arti-
culo publicado sobre los conflictos éticos intra-
hospitalarios que tienen mds importancia para
los clinicos en el entorno espanol, figuran
entre los primeros lugares aspectos éticos
como los problemas de informacién o confi-
dencialidad, la toma de decisiones con pacien-
tes incapaces, el consentimiento informado,
los problemas socio-sanitarios, los problemas

*SIMON P, JUDEZ J.: “Consentimiento informado”. Medicina
Clinica 2001; 117 (3): 99-106.

SIMON P, BARRIO IM.: “Un marco histérico para una nueva
disciplina: la bioética”. Medicina Clinica (Barc) 1995; 105:
583-597

*‘GRACIA D.: “La deliberacién moral: el método de la ética
clinica”. Medicina Clinica (Barc). 2001 Junio 9;117 (1): 18-23.







por desacuerdo con el ingreso o el alta del
paciente, los conflictos con los familiares o
las diferencias con el paciente sobre su trata-
miento (no aceptacién del tratamiento o soli-
citudes no ajustadas a lex artis)’. Los comités
de ética de los que formo parte han realizado
encuestas a los profesionales sanitarios de sus
centros para detectar si los problemas éticos
son importantes en su practica clinica y para
descubrir cudles son los mds relevantes, con
el fin de poder ofrecer un apoyo desde el comi-
té. En el cuestionario del Comité de Bioética
y Derecho Sanitario de ASISA (respondido por
25 profesionales de ASISA, mayoritariamente
de enfermeria), el 72% de los profesionales se
enfrenta a conflictos éticos en su prdctica dia-
ria algunas veces o con frecuencia. Mds de la
mitad los resuelve consultando a los compa-
neros. Entre los conflictos éticos mds impor-
tantes sefialan los problemas de informacién
o confidencialidad, la realizacién de la rea-
nimacién cardiopulmonar, los problemas éti-
cos al final de la vida en pacientes terminales
y/o con muy mala calidad de vida y los con-
flictos con familiares de los pacientes. Al cues-
tionario del Comité de Etica del Hospital Uni-
versitario Fundacién Alcorcén contestaron 55
profesionales (mayoritariamente médicos). El
porcentaje de profesionales que se enfrenta a
conflictos éticos en su practica diaria es mayor
(81%), los resuelven también con los compa-
neros (81%) y a mds de la mitad le dificultan
su practica diaria.

Toma de decisiones en ética clinica
por los profesionales de la salud

Las decisiones clinicas (los problemas clini-
cos) no son sencillos. Para poder ejercer la
medicina clinica con un minimo de solven-
cia se precisan al menos 11 afios de forma-
cién, lo que no exime de dudas ni de incer-
tidumbre al profesional. Cada enfermo es
diferente y una cosa es conocer la patologia
(el estudio de la enfermedad) y otra su mani-
festacion en el enfermo (la clinica). Por ello
los sanitarios contindan actualizandose, con-
sultando con otros profesionales y tomando
las decisiones en equipo. En el caso de la éti-
ca clinica, a la complejidad de las decisiones
clinicas se afade un conflicto ético, lo que
ensombrece y cubre de mayor incertidum-

bre aun el proceso de toma de decisiones.
Para que los profesionales puedan abor-
dar estos complejos problemas, tal y como
senala Diego Gracia, deben saber deliberar y
tomar decisiones con prudencia. Dos aspec-
tos son fundamentales para ello: que el pro-
fesional esté formado en bioética y que las
instituciones cuenten con comités de ética
para asesorar a los profesionales ante los pro-
blemas mds complejos que no sepan delibe-
rar adecuadamente por si mismos. En ambos
campos, nos encontramos ain a medio cami-
no. Aunque la formacién en bioética en los
sanitarios es cada vez mejor, muchos no han
tenido una formacién minima para poder
analizar y afrontar los problemas de ética cli-

Los problemas de ética clinica son
habituales para los profesionales de
la salud y con frecuencia dificultan

su practica clinica

nica. En cuanto a los comités de ética, cada
vez existen mads en los centros sanitarios, pero
son infrautilizados tanto por los profesiona-
les como por los usuarios®’, quienes muchas
veces desconocen su existencia y sus funcio-
nes. Entre ellas se encuentra la formacién en
bioética a los profesionales del centro.

Conclusion

Los problemas de ética clinica son habituales
para los profesionales de la salud y con fre-
cuencia dificultan su prdctica clinica. Es fun-
damental que los sanitarios sepan deliberar
sobre los problemas de ética clinica para tomar
decisiones prudentes. La formacién en bioéti-
ca, muchas veces insuficiente, es primordial
para ello, asi como el concurso de los comités
de ética cuando sea necesario. Los comités de
ética son ademds los responsables de la for-
macién en bioética en las instituciones sani-
tarias. Por todo ello, los comités de ética tie-
nen una responsabilidad esencial en los
aspectos éticos que afectan a los profesionales
de la salud. Su actual infrautilizacién lleva a
reclamar su mejor implantacién en las insti-
tuciones sanitarias.

*LOPEZ-SORIANO F, Y COLS: “Mapa de conflictos éticos intrahospitalarios”. Calidad Asistencial. 2007; 22 (1): 50-5.
‘RIBAS RIBAS S.: “Assistential ethics committees competency and autoevaluation of its components. CEA-CAT (2) study”. Medicina

Clinica (Bar) 2007 Feb 17; 128 (6): 219-25.

’ABEL F.: “Care ethics committees. An Sist Sanit Navar” 2006; 29 Suppl 3: 75-83.
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